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La tempête de verglas : une occasion
d’étudier les effets du stress prénatal
chez l’enfant et la mère
Suzanne King*






Depuis plusieurs années, des études ont démontré que les événements stressants pendant la
grossesse affectent le niveau de développement neurologique, de même que le fonctionne-
ment cognitif et psychologique ultérieurs de l’enfant. Par exemple, Mednick (1997) a exa-
miné l’impact d’un important séisme survenu en Chine sur le développement intellectuel et
psychologique d’enfants à naître. Vingt-trois ans plus tard, des différences significatives dans
le fonctionnement intellectuel, la dépression et la taille de certaines régions du cerveau ont
été constatées chez ce groupe en comparaison aux enfants du groupe témoin. Des événements
de moindre envergure, tels un divorce ou la perte d’emploi durant la grossesse, peuvent éga-
lement augmenter l’incidence des complications obstétricales et avoir un impact sur le fonc-
tionnement neurologique du bébé, son poids à la naissance et la circonférence de sa tête. Le
décès du père ou l’exposition à un désastre naturel durant la grossesse ont été associés à la
dépression, à la schizophrénie et à la criminalité à l’âge adulte. Divers effets adverses reliés
aux événements stressants ont aussi été notés chez les primates. L’ensemble de ces études
suggèrent que le second trimestre de la grossesse constitue une période critique pendant la-
quelle les événements stressants peuvent affecter le développement du fœtus. Des contrain-
tes méthodologiques nuisent actuellement à la recherche sur le stress prénatal maternel. Les
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études sur des animaux offrent d’excellents contrôles des environnements prénatal et postna-
tal. Cependant, les résultats de ces études sont difficilement applicables à l’humain à cause de
la présence chez ce dernier, de nombreux facteurs de risque ou de protection absents chez les
animaux. De plus, on ne peut assigner les stresseurs de façon aléatoire, dans les études sur les
effets des événements de vie pendant la grossesse humaine. En effet, les traits de personnalité
de la mère peuvent être transmis certes génétiquement mais également au niveau du dévelop-
pement. Par ailleurs, les enfants d’une mère avec de telles difficultés de personnalité sont ex-
posés à plus d’événements de vie prénatale. D’autre part, la majorité des études sur l’humain
ont une variance restreinte car il faut un très vaste échantillon de femmes enceintes pour ga-
rantir un nombre suffisant de sujets ayant vécu des événements de vie majeurs. Finalement,
les études rétrospectives démontrant un lien entre un risque élevé de schizophrénie ou de dé-
pression et des événements prénataux n’incluent pas de mesures prises sur le champ de la gra-
vité objective ou de la manifestation biologique du stress. Nous présentons ici une revue de
littérature portant sur le stress prénatal suivie d’une discussion sur comment la tempête de ver-
glas de 1998 pourrait être utilisée pour faire la lumière sur des questions telles que les méca-
nismes par lesquels le stress prénatal exerce une influence sur la santé mentale du fœtus.
L es recherches sur les animaux et les humains suggèrent que les stres-seurs psychosociaux durant la grossesse peuvent influencer les ca-
ractéristiques physiques et psychologiques du nouveau-né et peuvent
augmenter les risques de dépression post-partum chez la mère. Toute-
fois, il existe des lacunes importantes dans la littérature existante. Des
études sur les désastres naturels pourraient être utilisées pour examiner
les premières manifestations de cet effet de même que celles se produi-
sant à mi-terme chez les femmes enceintes et leurs nourrissons qui ont
été exposés au stress in utero, tout en contournant plusieurs biais métho-
dologiques rencontrés jusqu’ici dans ce champ de recherche. Le but de
cet article est de passer en revue la littérature sur le stress prénatal et de
discuter comment la tempête de verglas de 1998 pourrait nous aider à
comprendre les mécanismes en jeu.
Une revue de la littérature prospective sur le stress prénatal chez
les animaux et chez les humains suggère que le stress durant la grossesse
augmente le risque de complications obstétricales (Crandon, 1979a ; Le-
derman et al., 1978 ; Sontag, 1941), de timidité et de tempérament diffi-
cile (Schneider et Cole, 1993 ; Trautman et al., 1995) chez le nouveau-
né. Le stress prénatal est aussi associé à un fonctionnement cognitif plus
lent (Schneider, 1992 ; Watson et al., 1997) et aux déficits d’attention
(Schneider et Cole, 1993) au cours des premières années de développe-
ment. Des études rétrospectives chez les humains font un lien entre le
stress prénatal, incluant des tempêtes de forte intensité (Kinney et al.,
1999) et la dépression, la schizophrénie (Huttunen et Niskanen, 1978) et
l’hypertension (Benediktsson et al., 1993) à l’âge adulte. Ainsi, il sem-
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ble y avoir plusieurs conséquences négatives associées au stress préna-
tal. Comment tout cela s’exprime peut être dû à une vulnérabilité indi-
viduelle sous-jacente, à la saison où apparaît le stresseur et à des varia-
bles telles que le soutien social et la personnalité.
Alors que le stress prénatal maternel semble agir comme important
tératogène, il en va de même pour les maladies. Le rôle des épidémies
de grippe durant la grossesse dans l’accroissement du risque de schizo-
phrénie a été reproduit à plusieurs occasions (Adams et al., 1993 ; Barr
et al., 1990 ; Cooper, 1992 ; Mednick et al., 1990 ; Mednick et al., 1994)
bien que non sans controverse (Crow, 1994). Il existe maintenant une lit-
térature émergeante qui fait un lien entre les virus du rhume et de la
grippe durant la grossesse et un fonctionnement cognitif plus lent chez
les enfants dès l’âge de six mois (Mednick et al., manuscrit non publié,
1998). On ne sait toujours pas dans quelle mesure les effets de l’exposi-
tion à la grippe sont reliés aux effets de la saison de naissance ou du
nombre d’heures d’exposition à la lumière pendant la grossesse.
La recherche sur le stress prénatal maternel est gênée par plusieurs
contraintes méthodologiques. Alors que les études sur les animaux per-
mettent un plein contrôle des environnements prénatal et postnatal, l’ap-
plication des conclusions chez l’humain qui présente un plus grand
nombre de facteurs de risque et de protection, n’est pas toujours claire.
D’un autre côté, l’étude chez les humains des effets des événements de
vie durant la grossesse ne permet pas l’assignation aléatoire des sujets
comme c’est le cas avec des animaux ; plusieurs événements tels que le
divorce ou la perte d’emploi peuvent ne pas être indépendants de la per-
sonnalité de la femme qui pourrait être transmise génétiquement à l’en-
fant (Rowe, 1994). La plupart des études sur le stress chez les humains
ont aussi des variances restrictives : un très vaste échantillon de femmes
enceintes est requis pour inclure un nombre suffisant ayant vécu des ni-
veaux élevés de stress. Des études rétrospectives qui font le lien entre
des risques élevés de maladie mentale et des événements prénataux n’in-
cluent pas d’évaluation dans le temps, et ne mesurent pas la gravité ob-
jective et les manifestations biologiques du stress.
Les désastres naturels et ceux provoqués par les humains consti-
tuent des « expériences naturelles » en ce qu’elles distribuent au hasard
l’exposition au stress. La tempête de verglas de janvier 1998 représente
un tel événement. Celle-ci a entraîné une panne de courant électrique af-
fectant plus de trois millions d’individus pour une période variant de six
heures à plus de quatre semaines. Dans les endroits les plus sévèrement
touchés, la tempête était combinée à une épidémie d’influenza. Comme
tel, un large échantillon de femmes enceintes à des étapes variées de leur
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grossesse a été exposé à des degrés divers à des épreuves liées à la tem-
pête ; plusieurs souffraient aussi soit d’un rhume ou d’une grippe.
Le but de cet article est de présenter dans un premier temps, une
revue de littérature détaillée du stress prénatal maternel. Deuxièmement,
cet article décrit comment la tempête de verglas pourrait être utilisée en
tant qu’occasion unique d’élargir notre compréhension des effets à court
et à moyen-terme du stress prénatal et de la maladie, sur les grossesses
des femmes ayant vécu la tempête, des effets sur leur santé mentale et
sur le tempérament et les habiletés cognitives de leurs enfants.
Revue de la littérature pertinente
Mécanismes possibles impliqués dans le stress prénatal maternel
Le cortisol, une hormone stéroïde, mobilise les ressources énergé-
tiques du corps lorsque des événements de menaces potentielles requiè-
rent que l’individu entre dans un mode « d’attaque ou de fuite » (fight or
flight mode). Malgré que le cortisol soit essentiel à la survie lors d’une
crise, des niveaux très élevés sur une longue période peuvent causer des
dommages à l’organisme. Au cours d’une grossesse, les niveaux de cor-
tisol sont naturellement élevés ; s’il devait passer à travers le placenta au
fœtus, il pourrait endommager ou retarder sa croissance (Goland et al.,
1993 ; O’Donnell et al., 1996). Par exemple, le cortisol peut être respon-
sable du retard dans le développement des neurones corticales du cer-
veau (Ono, 1989). Afin de protéger le fœtus du cortisol de la mère, le
placenta produit l’enzyme 11β-OHSD qui convertit la majorité du cor-
tisol potentiellement mauvais en cortisol bénin avant qu’il n’atteigne le
fœtus (Edwards et al., 1993). Toutefois, lorsque les niveaux de cortisol
de la mère sont élevés, l’enzyme11β-OHSD devient saturée et ne peut
pas empêcher le fœtus d’être exposé aux niveaux élevés de cortisol. Le
stress chez la mère non seulement augmente la circulation du cortisol, il
réduit aussi la production d’enzymes 11β-OHSD, laissant le fœtus
moins bien protégé. De cette façon, le stress de même que d’autres fac-
teurs (le tabac, l’alcool et la malnutrition) sont souvent associés à un re-
tard de croissance intra-utérin ou à un poids de naissance peu élevé, des
troubles de déficits d’attention et même à l’hypertension ou à la maladie
mentale à l’âge adulte (Benediktsson et al., 1993) .
Les effets du stress prénatal maternel
Étant donné l’état de nos connaissances sur les hormones de stress,
il n’est pas surprenant qu’il existe une littérature grandissante sur les ef-
fets du stress prénatal maternel (SPNM). En termes de grossesse et de
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résultats d’accouchement, il y a une plus grande incidence de complica-
tions associées au SPNM (Crandon, 1979a ; Crandon, 1979b ; Field et
al., 1985a ; Grimm, 1961). Crandon a étudié l’anxiété maternelle au
cours du troisième trimestre (Crandon, 1979a). Les taux de prééclamp-
sie étaient de 2 % chez les femmes moins anxieuses et de 26 % chez cel-
les avec un niveau élevé d’anxiété ; les taux de travail prolongé (plus de
24 heures) étaient de 0 % et 24 % ; et les forceps étaient utilisés dans
10 % et 47 % des accouchements des femmes avec des niveaux
d’anxiété bas et élevés. Lou et al. (1994) ont étudié 2 382 femmes en-
ceintes desquelles 70 (3 %) étaient identifiées comme éprouvant des
stresseurs modérés à graves pendant la mi-gestation. Ces auteurs ont
constaté des effets significatifs de stress sur l’âge gestationnel même
quand on contrôle l’éducation, l’âge maternel et le soutien social. Une
revue récente de littérature de Paarlberg et al. (1995), a conclu que l’as-
sociation la plus consistante entre le stress et les résultats périnataux
était avec l’accouchement avant terme. Finalement, deux études suggè-
rent que les événements se produisant avant la conception ont des effets
résiduels assez importants pour entraîner des complications obstétrica-
les (Nuckolls et al., 1972 ; Pagel et al., 1990).
La taille du bébé semble aussi être affectée par le SPNM. L’étude
de Lou et al. sur les événements de vie a identifié des stresseurs préna-
taux prédisant des circonférences plus petites de la tête et un poids
moins élevé à la naissance même en contrôlant l’âge gestationnel et la
consommation du tabac (Lou, 1993). La circonférence de la tête à la
naissance est importante étant donné qu’elle prédit la force motrice, les
habiletés verbales et de raisonnement à l’âge de 7 ans (Ounsted et al.,
1988). De même manière, un poids peu élevé à la naissance a été asso-
cié à une pression sanguine plus élevée à l’âge adulte (Benediktsson et
al., 1993). 
Un certain nombre d’études ont identifié le rôle du SPNM pour ex-
pliquer la variance du fonctionnement neurologique. Chez les humains,
les scores 5-minutes APGAR qui reflètent le statut neurologique et la
santé médicale générale de l’enfant à la naissance sont deux écarts types
plus bas chez les nouveau-nés de mères anxieuses (Crandon, 1979b), et
les scores de l’inventaire neurologique Prechtl de 4-14 jours sont signi-
ficativement plus bas après la naissance lorsque les mères avaient vécu
des événements de vie difficiles à la mi-grossesse (Lou et al., 1994).
Dans une étude sur le stress prénatal maternel lors d’un désastre, Med-
nick a démontré que l’exposition prénatale au tremblement de terre qui
s’est produit en Chine en 1976 (qui a tué plus de 240,000 personnes) est
associée à un thalamus et à un noyau caudé significativement plus petits,
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et à des ventricules plus grands à l’âge de 18 ans que ceux d’une cohorte
d’enfants nés un an plus tard (Mednick, 1998, communication person-
nelle). Des résultats similaires ont été obtenus dans des études contrô-
lées chez des animaux (Newell-Morris et al, 1989 ; Schneider et al.,
1992 ; Schneider et Cole, 1993).
Des études sur le SPNM ont aussi identifié des séquelles cogniti-
ves. L’étude de Mednick sur le tremblement de terre a démontré que les
jeunes de 18 ans qui ont été exposés en période prénatale avaient des
scores significativement plus bas sur les tests de QI non verbal que ceux
de la cohorte d’enfants nés un an plus tard ; les effets les plus importants
ont été trouvés chez les enfants exposés à mi-terme de la grossesse (Wat-
son et al., 1997). Les associations entre le SPNM, le QI, et les troubles
du langage chez les humains (Lederman et al., 1978) ont aussi été iden-
tifiées ; des résultats semblables ont été rapportés dans des recherches
portant sur les animaux (Schneider et al., 1992 ; Schneider et Cole,
1993).
Les recherches chez les humains ainsi que celles effectuées sur les
animaux suggèrent que le SPNM a un impact significatif sur le tempé-
rament des enfants. Dans des études sur les primates, Schneider a dé-
montré que le stress modéré quotidien chez la mère (Schneider et Cole,
1993) ou durant deux semaines de traitement d’hormones adrénocorti-
cotropiques (ACTH) de la mère à la mi-gestation (Schneider et al.,
1992) ont, comme résultat, des comportements plus intériorisés chez les
enfants qui étaient aussi plus irritables et difficiles à consoler. Dans une
étude reliée chez les humains, Trautman et al. (1995) ont étudié des en-
fants dont les mères avaient reçu de la dexamethasone (DEX) (un sté-
roïde adrénocortical) durant la grossesse pour un état médical appelé hy-
perplasie surrénalienne congénitale (CAH). Ces enfants étaient
beaucoup plus retirés et émotionnels, et significativement moins socia-
bles à l’âge d’un an. De plus, ils avaient des scores beaucoup plus éle-
vés sur une échelle de problèmes intériorisés à l’âge de 2 et 3 ans que le
groupe de comparaison d’enfants des mères atteintes aussi du CAH n’é-
tant pas sous traitement avec dexamethasone.
Rhumes, grippes, fièvre et saison de naissance
De plus en plus les chercheurs en développement de l’enfant s’en-
tendent avec les astrologues ! : Le mois de la naissance fait bel et bien
une différence. Des études ont démontré que la saison de la naissance
affecte l’âge où l’enfant commence à se traîner à quatre pattes (plus vite
chez ceux nés les mois d’hiver) (Benson, 1993), le fait d’être gaucher
(moins fréquent chez les enfants nés en hiver) (Rogerson, 1994), les
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composantes de l’intelligence (plus basses chez ceux nés en hiver)
(Black, 1973 ; Mascie-Taylor, 1980), et la personnalité (moins d’extro-
version chez ceux nés l’hiver) (Fourie, 1985) ou le tempérament chez
l’enfant. Le risque de développer un trouble du développement ou psy-
chologique majeur a aussi été associé à la période de naissance. Des as-
sociations ont été faites avec l’autisme (Barak et al., 1995), les troubles
émotionnels chez l’enfant (McNeil et al., 1971), les troubles d’anxiété
(Parker, 1978), et même la sclérose en plaques (Templer et al., 1992).
Certaines études ont trouvé que la naissance au cours des mois d’hiver
et au début du printemps est associée à des risques élevés de schizophré-
nie (Kinney et al., 1994 ; Machon et al., 1987 ; Torrey et al., 1993 ; Wat-
son et al., 1984). 
Il a été suggéré que les effets négatifs reliés à la saison de nais-
sance sont vraiment fonction de la présence durant les mois critiques du
développement neurologique, d’un virus de la grippe. Les épidémies de
grippe ont été associées à des taux plus élevés de schizophrénie (Adams
et al., 1993 ; Mednick et al., 1988). On a démontré que l’infection du vi-
rus d’influenza de sous-type H2N2 durant le premier trimestre a eu des
effets adverses sur le développement du système nerveux central (Hako-
salo et Saxen, 1971). Il existe maintenant une littérature émergeante qui
fait le lien entre les virus du rhume et de la grippe durant la grossesse et
un fonctionnement cognitif réduit. Mednick et al. (manuscrit non publié,
1998) ont suivi des femmes qui avaient et n’avaient pas contracté le vi-
rus de l’influenza pendant leur grossesse. Ils ont constaté que l’infection
durant le deuxième trimestre prédisait des déficits importants au niveau
de l’habituation visuelle (qui prédit par la suite les scores du QI) parmi
les bébés à l’âge de 6 mois. Cet effet pourrait être dû à une augmenta-
tion de la température corporelle. Une hausse d’aussi peu que 2.5o C
peut compromettre le développement du cerveau du fœtus chez les
mammifères (Edwards, 1986). Toutefois, il n’existe toujours pas de con-
sensus sur les mécanismes pathogènes reliés à la saison de naissance
(Crow et Done, 1992). 
Moment où apparaissent les tératogènes 
Un thème commun parmi les études sur le stress prénatal et les
rhumes et les grippes en période prénatale est que les pires conséquen-
ces sont associées à des stresseurs présents à la mi-gestation (Huttunen
et Niskanen, 1978 ; Lou et al., 1994 ; Schneider et al., 1992 ; Watson et
al., 1997), une période critique pour le développement du cerveau, bien
que certaines études aient aussi identifié des effets du stress au troisième
trimestre par des complications obstétricales (Crandon, 1979a). Toute-
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fois, jusqu’à maintenant aucune recherche sur le stress prénatal mater-
nel n’a déterminé si les niveaux élevés de cortisol et leurs effets sur le
fœtus sont plus une fonction du fait objectif de menace et de perte ou de
la réaction subjective de la mère à l’événement.
Études sur les désastres
Les désastres s’avèrent des occasions uniques pour étudier les effets
du stress chez les gens. Les désastres se caractérisent par « une perturba-
tion excédant la capacité d’ajustement de la communauté affectée » (Le-
chat, 1979, 11) et vont du déversement de produits toxiques aux tornades,
en passant par les tremblements de terre. Parmi les dimensions importan-
tes des désastres (Barton, 1969 ; Bolin, 1985 ; Bromet et Dew, 1995 ; Gle-
ser et al., 1981 ; Green, 1985 ; Quarantelli, 1985) on note la perte (de vies
humaines ou de propriétés), la menace à la vie ou à l’intégrité physique,
l’étendue et la durée des dégats, la responsabilité (homme/nature), la fa-
miliarité avec des événements semblables, la rapidité du déclenchement et
l’ampleur des déplacements et changements requis. Étant donné que les
événements diffèrent grandement les uns des autres, les questionnaires
évaluant l’exposition doivent donc être faits sur mesure. 
Il existe toutefois des instruments standards pour évaluer les réac-
tions aux désastres. Certains évaluent les symptômes psychologiques
généraux (par exemple, le General Health Questionnaire, GHQ (Gold-
berg, 1972)) ; d’autres évaluent la gravité de la symptomatologie reliée
aux événements (par exemple, l’échelle Impact of Event Scale, IES de
Weiss, 1997). Les études portant sur les désastres combinent souvent le
GHQ et le IES (McFarlane, 1987). 
De tels instruments ont démontré leur efficacité dans l’évaluation
de l’impact psychologique des désastres. Une revue de 52 études con-
cluent qu’en moyenne des déclenchements soudains des désastres sont
associés à une augmentation de 17 % de la prévalence des troubles psy-
chologiques (Rubonis et Bickman, 1991). Par exemple, un an après le
déversement d’huile du cargo Exxon Valdez, 9.4 % des sujets rencon-
traient les critères du trouble de stress post-traumatique, un taux presque
3 fois plus élevé que dans le groupe témoin (Palinkas et al., 1993). Lors-
que la réaction est mesurée sur un continuum, les désastres sont généra-
lement associés à une augmentation significative des symptômes psy-
chologiques. Une revue de littérature a dénombré sept « expériences
naturelles » où un désastre avait frappé une communauté récemment
sondée dans le cadre d’une étude épidémiologique, fournissant ainsi des
estimés sur les symptômes avant et après le désastre. Ces études confir-
ment les effets néfastes des désastres (Bromet et Dew, 1995). La morbi-
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dité psychiatrique suite à un désastre est associée aux pertes objectives,
au degré de menace, à l’envergure, et au déclenchement soudain et inat-
tendu de celui-ci (Bromet et Dew, 1995 ; Norris, 1990). Les caractéristi-
ques de vulnérabilité individuelle sont le sexe féminin et le névrotisme
(Bromet et Dew, 1995).
Cette détresse psychologique se reflète aussi dans les niveaux de
cortisol. Normalement, les niveaux de cortisol sont plus élevés au petit
matin, diminuant à des baisses quotidiennes au milieu de l’après-midi.
Sous des conditions de stress, cette courbe sinusoïdale s’aplatit à un ni-
veau médium-élevé de manière à augmenter la sécrétion quotidienne to-
tale de cortisol. Les chercheurs notent souvent de bas niveaux de corti-
sol le matin et moins de fluctuation parmi les victimes de désastres et de
catastrophes. Tel était le résultat trois à quatre mois après un accident
ferroviaire impliquant un déversement de produits chimiques (Bowler et
al., 1994) et cinq ans après un important tremblement de terre (Goenjian
et al., 1996). Il appert que les grossesses commençant même des mois
après un tel événement peuvent encore être influencées par un taux élevé
de cortisol.
Dépression post-partum
Bien que presque toute notre discussion soit axée sur les effets du
stress prénatal maternel sur l’enfant, nous ne devons pas ignorer les ef-
fets possibles sur la mère. Paykel et al. (1980) ont été parmi les premiers
à étudier le rôle des stresseurs dans la dépression post-partum (Paykel et
al., 1980), laquelle affecte approximativement 10 à 20 % de femmes
dans les six mois après l’accouchement. Une étude classique de Paykel
et al. a démontré que 75 % des femmes atteintes de dépression post-
partum avaient souffert de stress modéré à sévère au cours de la gros-
sesse, ou pendant la période post-partum comparé à 31 % des non-
déprimées. D’autres études ont aussi souligné le rôle des événements de
vie pendant ou après la grossesse dans la prévision d’épisodes dépres-
sifs (Newman et Bland, 1994 ) ou de dépression post-partum (O’Hara,
1995 ; Whiffen, 1988). Toutefois, peu d’études ont considéré l’impor-
tance potentielle des stresseurs s’étant produits avant la conception.
Ceci pourrait être un facteur important à considérer car, comme nous
l’avons noté plus haut, les niveaux de cortisol pourraient continuer à être
élevés chez certaines victimes de désastres des mois et même des années
suivant un désastre majeur, et les événements avant la conception pour-
raient influencer les complications obstétricales (Nuckolls et al., 1972). 
Les risques psychosociaux et les facteurs de protection semblent
également jouer un rôle dans la dépression chez la femme. Par exemple,
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Warren et al. (1983) ont expliqué jusqu’à 39 % de la variance dans les
scores relatifs à la dépression de la façon suivante : les facteurs psycho-
sociaux expliquaient 28 % de la variance tandis que 11 points de pour-
centages additionnels étaient expliqués par des facteurs démographiques
tels que l’éducation et l’âge. Les prédicteurs individuels les plus impor-
tants étaient le sens de contrôle sur sa vie (corrélation de -.52) et le sou-
tien social (corrélation de -.29). Dans une autre étude, Cutrona et Trout-
man (1986) ont considéré le tempérament difficile de l’enfant comme un
stresseur situationnel pour la mère ; une analyse de cheminement a dé-
montré que le soutien social intervenait entre le tempérament de l’enfant
et la dépression post-partum. Aucune étude n’a envisagé que le tempé-
rament de l’enfant et la dépression puissent tous deux être associés au
stress prénatal maternel.
Il existe toutefois une vaste documentation passée en revue récem-
ment par Goodman et Gotlib (1999), portant sur « les effets adverses de
la dépression maternelle sur le fonctionnement et le développement du
nouveau-né » (p. 458). Ces auteurs proposent quatre « mécanismes pos-
sibles de transmission » de la mère à l’enfant, mais négligent de consi-
dérer la possibilité que les mêmes événements de vie qui affectent la
femme enceinte et accroissent ses niveaux de cortisol pourraient aussi
affecter le fœtus, ou la possibilité que d’autres boulversements à l’envi-
ronnement prénatal puissent influencer le tempérament du bébé et exa-
cerber la tendance de la mère à la dépression. Comme le note Rutter
(1997), des méthodes créatives sont nécessaires afin de démêler l’éche-
veau des déterminismes réciproques qui caractérisent probablement les
interactions parent/enfant. L’emploi d’un devis longitudinal à mesures
répétées constitue l’une de ces méthodes (King, 1998 ; King, sous
presse).
Certaines recherches ont examiné l’association entre les niveaux
de cortisol pendant la grossesse et la dépression post-partum. Les résul-
tats de ces études ne sont pas concluants. Alors que deux études ont con-
clu que des niveaux libres et totaux de cortisol étaient plus bas à la 38e
semaine chez les femmes qui développaient une dépression post-partum
(Harris et al., 1996 ; O’Hara, 1995), une autre étude a démontré que la
dépression post-partum était prédite par un niveau plus élevé de cortisol
à la 36e semaine de grossesse (Okano et Nomura, 1992). Toutefois, au-
cune de ces études n’a calculé le total des niveaux quotidiens ou inté-
grés. Ainsi, alors que le rôle des événements de vie dans la dépression
post-partum semble clair, celui du cortisol ne l’est pas.
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Problèmes inhérents à la recherche sur le stress prénatal lors de
désastres 
Les recherches effectuées sur les humains et les animaux suggè-
rent que le stress prénatal a un impact non seulement sur les humeurs
post-partum de la mère, mais aussi sur la grossesse, l’accouchement,
les caractéristiques du nouveau-né et le fonctionnement pendant la pe-
tite enfance, voire même sur la psychopathologie à l’âge adulte. Toute-
fois, la plupart des preuves peuvent être caractérisées de circonstanciel-
les étant donné l’absence d’études bien contrôlées de stresseurs
assignés au hasard chez les femmes enceintes. Des données pouvant
discriminer entre des épreuves objectives, ou des événements de vie
dits « indépendants », de manifestations de personnalité sous-jacente et
démontrer comment ces composantes s’influencent entre elles, et in-
fluencent les réactions hormonales pour créer des effets qui ont été
mentionnés plus haut. Par exemple, on ne sait dans quelle mesure les
conséquences vues chez les nouveau-nés résultent directement du
stress prénatal ou indirectement du risque accru de complications obs-
tétricales ou de maladie. Il existe cinq problèmes majeurs avec la litté-
rature existante pouvant être potentiellement résolus grâce aux études
portant sur les désastres naturels :
1. La littérature existante sur le « stress » inclut en réalité des étu-
des aux construits fort disparates. Par exemple, certaines études consi-
dèrent l’anxiété comme une réponse au stress tandis que d’autres la con-
sidèrent comme un trait de personnalité préexistant. Les études sur les
événements de vie confondent également les événements stressants par-
tiellement dépendants de la volonté de la personne affectée (p. ex., un
divorce) avec les événements indépendants de sa volonté (p. ex., le dé-
cès d’un parent). L’étude idéale sur le stress prénatal maternel serait
conçue de façon à démêler l’exposition des réactions psychologiques et
physiologiques au stresseur. Elle permettrait de déterminer les effets re-
latifs de ces divers niveaux de stress et de réponse sur la femme, la gros-
sesse et l’enfant. Ceci pourrait nous permettre de tirer des conclusions
plus définitives quant aux mécanismes par lesquels le stress prénatal
présente ses effets.
2. Bien que les études sur les animaux permettent l’assignation
aléatoire du stress aux femelles enceintes, ceci ne peut se faire dans les
études sur les humains. Un désastre naturel d’une envergure suffisante
peut toutefois atteindre le même but. Dans tous les désastres il y aura
une variance dans le degré d’exposition et cette variance peut être étu-
diée systématiquement. De plus, il est très difficile d’étudier la réponse
subjective d’un animal suite à un stresseur.
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3. Les désastres naturels sont uniques dans leur capacité d’imposer
un stress à peu près semblable sur un grand nombre de femmes encein-
tes de façon aléatoire, à une période donnée. Notre revue de la littérature
n’a pas réussi à déterrer aucune étude antérieure sur des femmes encein-
tes exposées à des désastres naturels comme une occasion d’étudier le
stress prénatal assigné au hasard. Le chercheur doit considérer toutefois
que plusieurs femmes dans un échantillon de désastre peuvent avoir été
victimes d’autres événements de vie majeurs au cours de leur grossesse.
Ces événements doivent impérativement être contrôlés dans toutes ten-
tatives d’étudier les effets du stress relié aux désastres.
4. Les études sur les animaux n’ont pas à contrôler certains fac-
teurs confondants tels que le statut socio-économique et le soutien so-
cial. En raison de cela, ces études sont en mesure de trouver des effets
significatifs avec des échantillons relativement petits. Chez les humains,
de grands échantillons sont requis afin d’être en mesure de contrôler les
facteurs potentiellement confondants. Comme l’a démontrée l’étude de
Lou (1993), seulement 3 % d’un échantillon d’une communauté de fem-
mes enceintes a vraisemblablement vécu un ou des événements de vie
modérés ou sévères au cours de la grossesse. De vastes désastres natu-
rels ont le potentiel d’affecter des milliers de femmes enceintes, fournis-
sant ainsi un échantillon avec des niveaux divers d’exposition à des mo-
ments variés de la grossesse, et avec une variété de réactions subjectives. 
5. Une étude sur les désastres naturels permet aussi des évalua-
tions prospectives des effets du stress prénatal pouvant se poursuivre à
l’âge adulte. La nature prospective de ce type d’étude est importante : les
études reliant les désastres naturels ou la mort du père pendant la pé-
riode prénatale à un risque accru de maladie mentale chez les adultes
sont incapables d’observer de première main les réactions de la mère et
du nouveau-né à ce stress. Jusqu’à maintenant, les études qui démon-
trent des associations entre le stress prénatal ou l’anxiété et les compli-
cations obstétricales n’ont pas réussi à faire un suivi auprès des enfants
pour déterminer si les effets du stress prénatal persistent.
Ainsi, une étude sur les effets du stress prénatal chez les mères
dans un contexte d’un désastre naturel majeur peut fournir une occasion
de répondre aux questions soulevées plus haut. Toutefois, une telle étude
présente plusieurs défis. Le premier défi important est le temps ; idéale-
ment, la cueillette des données auprès des femmes, particulièrement sur
les niveaux de cortisol se ferait pendant que ces dernières sont aux pri-
ses avec les difficultés immédiates de la crise. De plus, toutes les études
portant sur les humains doivent être approuvées par un comité d’éthique
approprié. Ceci requiert qu’un protocole soit conçu et présenté rapide-
174 Santé mentale au Québec
08-King et al.  26/05/06  13:45  Page 174
ment. Comme nous l’avons mentionné plus haut, chaque désastre est
différent et requiert un questionnaire sur mesure pour évaluer le degré
d’exposition objective des sujets. Toutefois, afin de faciliter cette tâche,
il serait peut-être possible d’établir et de tester à l’avance des catégories
d’exposition à être évaluées.
Comme tout autre projet, le protocole pour une étude sur un désas-
tre doit trouver un équilibre entre les besoins d’information liés à la re-
cherche et la disponibilité limitée des participants. 
Un facteur confondant inévitable dans les études sur les désastres
est la saison : l’événement se produit une fois et à une période particu-
lière de l’année. Étant donné l’association entre la saison de naissance
et différentes caractéristiques des personnes, il serait judicieux d’obtenir
des données auprès d’un groupe témoin, au moins un an après le désas-
tre initial.
Une approbation rapide par un comité d’éthique exige aussi que
tous les dilemmes éthiques aient été pleinement considérés avant de pro-
céder. Par exemple, les femmes devraient-elles être mises au courant que
l’objectif de l’étude est de déterminer les mécanismes par lesquels le
stress pendant la grossesse augmente le risque pour le bébé de dévelop-
per la schizophrénie à l’âge adulte ? Omettre ces précisions pourrait être
considéré comme un manque d’éthique selon le nouveau conseil, le Tri-
Council Policy Statement on Ethical Conduct for Research Involving
Humans (1998). Est-ce aller à l’encontre de l’éthique que de délibéré-
ment augmenter le niveau de stress de la mère en révélant l’hypothèse
afin de répondre à un principe éthique, même si en faisant cela on pour-
rait soumettre la mère et l’enfant à un risque de plus grand danger ?
Aborder ces questions au sein de comités d’éthique peut prendre beau-
coup de temps.
Le temps c’est de l’argent. Et le chercheur qui entame une recher-
che n’a pas, la plupart du temps, d’argent à gaspiller. Étant donné que
les mécanismes habituels de financement de la recherche prennent en
moyenne six mois à deux ans, on ne peut donc compter sur les sources
habituelles de financement. Bien que le NIMH aux États-Unis dispose
de fonds spéciaux pour la recherche portant sur les désastres, ceux-ci ne
sont pas disponibles aux groupes de recherches étrangers. Ainsi, le cher-
cheur doit donc être prêt à lancer un projet avec peu ou même aucun fi-
nancement avec l’espoir de trouver l’argent plus tard.
Dans l’étude idéale sur les désastres, le chercheur enverrait une ar-
mée d’intervieweurs (déjà formés) pour faire la cueillette de données à
partir d’un échantillon de femmes enceintes sélectionnées de façon aléa-
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toire. Toutefois, les délais reliés au développement d’un protocole, au fi-
nancement, à l’identification d’un cadre d’échantillonnage et à l’obten-
tion d’une révision des questions éthiques en font un objectif difficile à
atteindre. La majorité des études sur les désastres arrivent à colliger
leurs données précieuses seulement 3 à 6 mois après l’événement et doi-
vent souvent se fier sur des questionnaires par la poste qui maximisent
le nombre de personnes rejointes dans une période minimale de temps
et avec des ressources financières limitées.
Finalement les délais reliés à la logistique d’une recherche peuvent
limiter notre capacité d’étudier le phénomène du stress prénatal. Lors-
que les sujets sont sondés plusieurs mois après un événement, leur mé-
moire peut avoir été assujettie aux effets du temps et à la relecture des
événements dans une tentative d’obtenir une perspective. Sur le plan
physiologique, bien que plusieurs études aient démontré que les niveaux
de cortisol demeurent élevés longtemps après un désastre chez certains
individus, le traumatisme a aussi été associé avec le dérèglement du sys-
tème de cortisol de telle sorte que les individus avec des troubles de
stress post-traumatique ont en fait des niveaux plus bas de cortisol. Les
délais dans la cueillette d’échantillons de cortisol pourraient résulter en
des données qui ne peuvent être interprétées. Finalement, plus long est
le délai entre le désastre et la cueillette de données, plus grand le nom-
bre de femmes qui auront accouché et donc, ne seront plus enceintes
lorsque les données seront recueillies. Comme la plupart des parents le
savent, la naissance d’un enfant place les autres préoccupations dans une
nouvelle perspective qui peut ne pas refléter les attitudes et les réactions
immédiates suivant l’événement.
Projet Verglas
Ce sont les défis auxquels nous devons faire face et que nous con-
tinuerons de rencontrer avec le Projet Verglas. L’étude a premièrement
été conçue (et soumise pour révision éthique) en janvier 1998 ; les pre-
miers envois postaux de questionnaires ont été faits le 1er juin 1998.
L’objectif du Projet Verglas est de compléter la littérature sur le stress
prénatal maternel chez les humains dans un échantillon de personnes qui
ont vécu un large éventail d’épreuves suite à la tempête de verglas de
janvier 1998. Notre but est de déterminer les aspects de l’expérience de
stress (objectif, subjectif, biologique) expliquant la variance reliée à la
grossesse, à la mère, à l’accouchement, et au bébé. Jusqu’à maintenant,
nous n’avons obtenu que des petits montants d’aide financière pour ce
projet, suffisamment pour couvrir les frais d’impression et d’envois pos-
taux de deux questionnaires. Le premier questionnaire recueille de l’in-
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formation au sujet de l’exposition au désastre, tandis que le deuxième
recueille des informations au sujet du résultat de la grossesse et sur le
tempérament de l’enfant. Si des fonds additionnels nous sont alloués,
nous serons en mesure d’évaluer les effets du verglas sur les problèmes
de comportements et l’intelligence chez le jeune enfant. Nous pourrons
également déterminer les rôles relatifs au soutien social et à la person-
nalité des parents dans la modulation de ces effets.
Impact possible
Le projet verglas constitue la première étude de femmes enceintes
où exposition objective et réponse subjective et hormonale à un désastre
sont examinées conjointement et de concert avec les autres événements
de vie. Cette approche vise à observer les effets du stress prénatal sur la
santé mentale et le fonctionnement des nouveau-nés dans une perspec-
tive prospective. Les résultats du projet verglas ont le potentiel de com-
bler d’importantes lacunes de la littérature qui préviennent les cher-
cheurs en psychopathologie de tirer certaines conclusions au sujet des
mécanismes à travers lesquels le stress prénatal augmente les risques.
Si en effet ce projet réussit à démontrer qu’un événement tel que la
tempête de verglas donne des résultats négatifs chez plusieurs mères et
enfants, ceci constituera des nouvelles importantes pour les profession-
nels de la santé et pour ceux qui interviennent auprès des victimes de dés-
astres. Il existe des recherches appuyant l’idée que les effets du stress
prénatal maternel peuvent être tempérés de façon significative avec une
intervention de « soutien psychosocial » (Rothberg et Lits, 1991), ou
même avec du feedback à partir d’échographie du fœtus (Field et al.,
1985b). Les omnipraticiens sensibilisés à cette question de stress préna-
tal maternel pourraient inclure une évaluation des stresseurs dans une
section des visites prénatales de routine. Ils pourraient fournir de l’infor-
mation sur la santé du fœtus visant à réduire les conséquences des expo-
sitions à des stresseurs psychosociaux susceptibles d’affecter la mère et
le bébé. Les travailleurs de la Croix Rouge et des services d’urgence
pourraient aussi faire des efforts particuliers afin de soutenir et protéger
les femmes enceintes au cours de désastres et de situations d’urgence.
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ABSTRACT
The ice storm: an opportunity to study the effects of prenatal
stress on the baby and the mother
Over the last several years, studies have shown that stressful
experiences during the pregnancy can predict levels of neurological
development, as well as cognitive and psychological functioning, during
childhood and adulthood. For example, Mednick (1997) has been
studying the effects of a major earthquake in China on the psychological
and intellectual development of the unborn child. Twenty-three years
after the quake, significant differences have been found between the
earthquake group and a control group born one year later in terms of
intellectual functioning, depression, and the size of certain brain
regions. Less severe events, such as a divorce or job loss during the
pregnancy, may also increase the risk of obstetric complications and
may have an effect on the baby’s neurological well being, weight and
head circumference at birth. Death of the baby’s father during the
pregnancy and natural disasters have both been associated with in-
creased rates of depression, schizophrenia and criminality in adulthood.
Several of these same effects have been found in studies of prenatal
stress in non-human primates. Many of these studies suggest that the
second trimester of pregnancy is a particularly critical period during
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which stressful events may compromise development of the fetus.
Methodological constraints limit research on prenatal maternal stress.
Animal studies are able to control for pre- and postnatal environments.
However, animal studies have limited generalizability to humans for
whom numerous risk and protective factors are in operation. Studies of
human pregnancies cannot randomly assign subjects to stress
conditions. Maternal personality and temperament may be associated
with characteristics of a woman’s child not only through genetic trans-
mission of personality, but possibly also through differential exposure to
difficult life conditions which may, in part, be self-imposed. In addition,
studies of prenatal life events in humans have severely restricted
variance; very large samples of women must be screened to identify
even small numbers of women who have experienced major life events
during the pregnancy. Finally, follow-back studies which show an
association between prenatal events and later rates of mental illness, do
not include timely evaluations of actual rates of exposure to the event,
nor the pregnant woman’s subjective or biological reactions to the event.
In this paper, we present a review of the literature on prenatal maternal
stress followed by a discussion of how the January 1998 Québec ice
storm could be used to study the mechanisms by which prenatal stress
may influence mental health outcomes in the unborn child.
RESUMEN
La tempestad de hielo: una ocasión de estudiar los efectos del
estrés perinatal en el niño y la madre
Desde hace varios años, estudios han demostrado que los hechos
estresantes durante el embarazo afectan el grado de desarrollo neuro-
lógico, como posteriormente el funcionamiento cognoscitivo y psicoló-
gico del niño. Por ejemplo, Mednick (1997) examinó el impacto de un
terremoto importante occurrido en China en el desarrollo intelectual y
psicológico del futuro niño. Veintitres años después, diferencias signi-
ficativas fueron constatadas en en funcionamiento intelectual, la depre-
sión y la dimensión de ciertas regiones del cerebro en este grupo, com-
parativamente a un grupo testigo. Hechos de menor envergadura como
el divorcio o la pérdida del empleo durante el embarazo pueden
igualmente aumentar la incidencia de las complicaciones obstétricas y
tener un impacto en el funcionamiento neurológico del bebé, su peso en
el nacimiento y la circunferencia de la cabeza. La muerte del padre o la
exposición a un desastre natural durante el embarazo han sido asociados
a la depresión, la esquizofrenia y la criminalidad en la edad adulta.
Diversos efectos adversos ligados a hechos estresantes también han sido
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notados en los primates. El conjunto de estos estudios sugieren que el
segundo trimestre del embarazo constituye un período crítico durante el
cual los eventos estresantes pueden afectar el desarrollo del feto. Impe-
dimentos metodológicos afectan actualmente la investigación sobre el
estrés perinatal materno. Los estudios con animales ofrecen excelentes
controles del medio perinatal y postnatal. Sin embargo los resultados de
estos estudios dificilmente son aplicables al ser humano a causa de la
presencia de numerosos factores de riesgo o de protección, ausentes en
los animales. Además, en los estudios sobre los efectos de los eventos de
vida durante el embarazo no se puede asignar estresores de forma
aleatoria. En efecto, los rasgos de personalidad de la madre pueden ser
transmitidos genéticamante, pero también en el curso del desarrollo.
Entre otras, los niños de una madre con determinadas dificultades de
personalidad están expuestos a más hechos perinatales de vida. Por otra
parte, la mayoría de los estudios sobre el humano varían poco puesto
que se necesita un amplio muestreo de mujeres embarazadas que garan-
tice un número suficiente de sujetos que hayan vivido eventos de vida
mayores. Para terminar, los estudios retrospectivos demuestran una
relación entre el alto riesgo de esquizofrenia o de depresión y los hechos
perinatales no incluyen la toma rápida de medidas sobre la gravedad
objetiva o sobre la manifestación biológica del estres. Nosotros presen-
tamos aquí una revista de la literatura que aborda el estres perinatal,
seguida de una discusión sobre cómo la tempestad de hielo de 1998
podría se utilizada para aclarar sobre interrogantes tales los mecanismos
por los cuales el estres perinatal ejerce una influencia en la salud mental
de feto.
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